Pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som förekommer by Jensen, Daniel & Mårtensson, Alexsander
 
                              Institutionen för hälsovetenskaper 
                              Arbetsterapeutprogrammet 
 
 
 
 
Examensarbete på kandidatnivå 15 hp 
Hösten 2017 
 
 
 
Pensionärers upplevelse av 
aktivitetsbalans och aktiviteters värde för 
hälsa och välmående; samt vilka hinder 
och förutsättningar som förekommer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Författare: Alexsander Mårtensson & Daniel Jensen 
  
Handledare: Lina Magnusson  
 
 
 
 
Lunds universitet  
Medicinska fakulteten 
Arbetsterapeutprogrammet 
Box 157, 221 00 LUND 
  
Pensionärers upplevelse av 
aktivitetsbalans och aktiviteters värde för 
hälsa och välmående; samt vilka hinder 
och förutsättningar som förekommer 
 
               Författare:               Alexsander Mårtensson & Daniel Jensen 
 
               Handledare:               Lina Magnusson 
 
Examensarbete på kandidatnivå  
 
Hösten 2017 
 
Abstrakt 
 
Populationen av 65 år och äldre har ökat i Sverige, vilket kan resultera i ett växande behov 
av arbetsterapeutiska åtgärder. Syftet med studien är att undersöka pensionärers upplevelse 
av aktivitetsbalans och aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och 
förutsättningar som förekommer. En kvalitativ ansats valdes och åtta pensionärer från Skåne 
intervjuades genom semistrukturerade frågor. I studien användes ett bekvämlighetsurval. 
Data analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys där ett tema med sex tillhörande 
kategorier framkom. Temat som framkom var en vardag formad av aktivitetsbalans. 
Kategorierna som framkom var: Lustfyllda aktiviteter en förutsättning för hälsa och 
välmående, avsaknad av kravfyllda aktiviteter en negativ inverkan på hälsa och välmående, 
sociala relationer motverkar depression och ensamhet, begränsad autonomi ett hinder för 
upplevelse av aktivitetsbalans, tid och psykosomatiskt välmående förutsättningar för att 
uppnå aktivitetsbalans och positivt tankesätt, prioritera och välja strategier för att uppnå 
aktivitetsbalans. Slutsatsen visade att ett ökat förfogande över tiden, positivt tankesätt, att 
kunna prioritera och välja aktiviteter var förutsättningar för upplevelsen av aktivitetsbalans, 
hälsa och välmående. Att ha ökat förfogandet gjorde att de kunde välja och prioritera 
lustfyllda aktiviteter och sociala relationer. 
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Abstract 
 
The population of 65 years and older has increased in Sweden, which can result in a growing 
need for occupational therapeutic actions. The aim of the study is to investigate retirees 
experience of occupational balances and occupational values for health and well-being; as 
well as the barriers and preconditions that occur. A qualitative approach was chosen and 
eight retirees from Skåne were interviewed through semi-structured questions. The study 
used a convenience sample. The data was analyzed based on a qualitative content analysis, 
a main theme with six associated categories arose. The theme was a Daily life shaped by 
occupational balance. The categories were: Pleasure-filled occupations a requirement for 
health and well-being, Lack of demanding activities a negative impact on health and well-
being, Social relations counteract depression and loneliness, Limited autonomy an obstacle 
for experiencing occupational balance, Time and psychosomatically well-being preconditions 
for achieving occupational balance and positive thinking, prioritizing and choosing strategies 
for achieving occupational balance. The conclusion showed that an increased disposal of 
time, positive thinking, being able to prioritize and choose occupations were the 
preconditions for experiencing occupational balance, health and well-being. Increased 
disposal of time made it possible to choose and prioritize pleasure-filled occupations and 
social relationships.  
 
Keywords 
 
(Occupational balance, occupation, retirees, occupational therapy) 
 
 
 
 
 
Lund University 
Faculty of Medicin 
Occupational Therapy Program 
Box 157, S-221 00 LUND 
  
Innehållsförteckning 
 
1. Inledning .............................................................................................................................................. 1 
2. Bakgrund.............................................................................................................................................. 1 
2.1 Hälsa och välmående ..................................................................................................................... 1 
2.2 Aktivitet ......................................................................................................................................... 2 
2.3 Aktivitetsbalans ............................................................................................................................. 3 
2.4 Problemformulering ...................................................................................................................... 4 
3. Syfte ..................................................................................................................................................... 4 
4. Metod .................................................................................................................................................. 5 
4.1 Design ............................................................................................................................................ 5 
4.2 Urval .............................................................................................................................................. 5 
4.3 Procedur ........................................................................................................................................ 6 
4.4 Datainsamling ................................................................................................................................ 6 
4.5 Dataanalys ..................................................................................................................................... 7 
4.6 Forskningsetiska övervägande ...................................................................................................... 8 
5. Resultat ................................................................................................................................................ 9 
5.1 En vardag formad av aktivitetsbalans ........................................................................................... 9 
5.1.1 Lustfyllda aktiviteter en förutsättning för hälsa och välmående ......................................... 10 
5.1.2 Avsaknad av kravfyllda aktiviteter en negativ inverkan på hälsa och välmående ............... 11 
5.1.3 Sociala relationer motverkar depression och ensamhet ..................................................... 12 
5.1.4 Begränsad Autonomi ett hinder för upplevelse av aktivitetsbalans .................................... 13 
5.1.5 Tid och psykosomatiskt välmående förutsättningar för att uppnå aktivitetsbalans ........... 14 
5.1.6 Positivt tankesätt, prioritera och välja strategier för att uppnå aktivitetsbalans ................ 15 
6. Diskussion .......................................................................................................................................... 16 
6.1 Resultatdiskussion ....................................................................................................................... 16 
6.2 Metoddiskussion ......................................................................................................................... 18 
7. Slutsats .............................................................................................................................................. 21 
8. Referenslista ...................................................................................................................................... 22 
Bilaga 1 – Intervjuguide ......................................................................................................................... 27 
Bilaga 2 - Informationsbrev till studiedeltagare .................................................................................... 29 
 1 
 
1. Inledning 
 
Under det kommande decenniet kommer Sveriges befolkning öka med drygt en miljon 
invånare varav 16 procent eller 300 000 är 65 år eller äldre (Statistiska Centralbyrån [SCB], 
2017). SCB skriver även i sin rapport att sedan 1900-talet har mortaliteten minskat främst 
bland 65 år eller äldre och det är nu på grund av ovanstående som medellivslängden har ökat i 
Sverige. Rätten till att ta ut sin allmänna pension i Sverige är vid 61 års ålder men man har 
även rätten att jobba tills det att man fyllt 67. Den dag man väljer att ta ut sin allmänna 
pension och är mellan 61 och 67 år räknas man som pensionär (Pensionsmyndigheten, 2016).  
 
Enligt Boethius (2001) kan pensionering vara en utmanande och stressande process, vilket 
Olsson, Gummesson och Gummesson (1996) beskriver som en stor omställning i livet där 
personen genomgår förändringar i sina sociala roller, inkomst och sitt livsmönster. I tidigare 
studier av Björklund, Erlandsson, Lilja och Gard (2015) beskrivs hur äldre upplever en stark 
vilja av att känna att de behärskar och kan upprätthålla dagliga rutiner för att hålla sig friska. 
Avbrott i dagliga rutiner kan orsaka obehagliga upplevelser för äldre och det kan på så vis 
vara av vikt att bibehålla och möjliggöra etablerade rutiner. Stanley, Richard och Williams 
(2017) förklarar vikten av att göra det möjligt för äldre att hitta en balans i vardagen och 
motverka upplevelsen av ensamhet, genom att arbeta mot barriärer för engagemang i 
meningsfulla aktiviteter vilket i sin tur även ökar upplevelsen av välmående. 
 
2. Bakgrund 
 
2.1 Hälsa och välmående 
 
World Health Organization [WHO] (1946) beskriver hälsa som ett tillstånd av fullständigt 
fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande och inte enbart vid frånvaro av sjukdom eller skada. 
Arbetsterapins humanistiska syn på hälsa och välmående skiljer sig från traditionellt 
biologiskt synsätt. Det humanistiska synsättet ser till subjektiva och sociokulturella aspekter 
av hälsa och passar därför även bra ihop med begreppet välmående (Medin & Alexandersson, 
2000). Hasselkus (2011) förklarar arbetsterapins syn på hälsa och välmående genom att en 
person trots sjukdom eller skada kan uppleva hälsa och välmående. Detta genom att fylla sin 
vardag med aktiviteter som anses meningsfulla för personen och som bidrar med glädje. 
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Rutiner och alldagliga aktiviteter är viktigt för att uppleva mening i livet och för att hålla sig 
vid god hälsa (Björklund, Erlandsson, Lilja & Gard, 2015; Kielhofner, 2012). 
 
WHO (1986) rapport samt Williamson & Carr (2009) studie visade att personer uppfattar 
hälsa som en resurs, det är förmågan att delta i olika aktiviteter, fullborda roller och möta 
kraven i det vardagliga livet. De visade även på att förändringar i aktivitetsmönster, arbete 
och fritid hade en signifikant inverkan på hälsa och välmående. WHO (1986) menar att hälsa 
skapas och upplevs av människor genom deras vardag när de lär, arbetar och roar sig. Hälsa 
skapas också när vi tar hand om oss själva och andra, genom att uppleva en förmåga att själv 
kunna ta beslut samt uppleva en kontroll som rör våra livsförhållande. 
 
2.2 Aktivitet 
 
Inom arbetsterapin har man länge försökt att hitta en bra definition av begreppet aktivitet och 
dess innebörd. Ett sätt att förklara begreppet presenteras av Law, Polatajko, Baptiste och 
Townsend (1997) som beskriver att aktiviteter refererar till grupper av aktiviteter och 
uppgifter som en vardag består av, namngivna, organiserade och givna värde och mening av 
individer samt kulturen de lever i. Aktivitet är allt en person gör för att fördriva tiden, det kan 
vara att laga mat, ta hand om sig själv och andra, njuta av livet och att bidra socialt och 
ekonomiskt till samhället (Hasselkus, 2011; Townsend, 1997). Aktiviteter är stommen och 
navet i en människas liv, vi lär och utvecklas genom att göra. Utifrån detta perspektiv skulle 
ett liv utan aktiviteter göra det omöjligt att uppleva hälsa och välmående (Hasselkus, 2011; 
Wilcock & Hocking, 2015)  
 
Människans liv består av aktiviteter som vi anser nödvändiga och aktiviteter som vi själva 
väljer. Aktiviteter som vi gör kan till exempel syfta till att uppfylla basala mänskliga behov 
som är direkt viktiga för vår överlevnad, eller så väljer vi aktiviteter som bidrar till vårt 
fysiska, sociala och mentala välmående. Det är även viktigt för människor att utföra 
aktiviteter som gör att man känner sig accepterad av familjen såväl som samhället i stort. 
Aktivitet är således ett omfattande begrepp och styr hela vår tillvaro (Wilcock & Hocking, 
2015; Polatajko et al., 2013). 
 
Fenomenet aktivitet beskrivs vanligtvis utifrån tre komponenter människan, omgivningen och 
aktivitetsutförande. Personens utförande styrs av unika förutsättningar, erfarenheter, beteende 
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och vad personen föredrar att göra. Aktivitet sker i sin tur i en specifik miljö eller omgivning 
som medför olika krav, begränsningar, utmaningar och möjligheter (Erlandsson & Persson, 
2014; Law et al., 1996; Kielhofner, 2012). Ovanstående samspel sker ständigt under vår 
vakna tid och ligger till grund för våra val och utförande av nästkommande aktiviteter. Varje 
gång vi väljer och utför en aktivitet får vi en reaktion från omgivningen, varje utförande ger i 
sin tur en unik upplevelse och erfarenhet för personen. Reagerar omgivningen positivt på 
utförandet och utförandet i sig ger positiva upplevelser och erfarenheter är det mer sannolikt 
att liknande eller samma aktivitet utförs igen (Erlandsson & Persson, 2014). 
 
2.3 Aktivitetsbalans 
 
Aktivitetsbalans är ett centralt begrepp inom arbetsterapin. Matuska och Barret (2014) menar 
att aktivitetsbalans hänvisar till den egna bilden av aktivitetsmönster huruvida det är 
tillfredsställande och innehåller meningsfulla aktiviteter. Aktivitetsmönster består av roller, 
vanor, rutiner och ritualer som utförs i en specifik miljö, dessa kan påverka upplevelsen av 
balans eller obalans i vardagen. Matuska och Christiansen (2008) definierar aktivitetsbalans 
som ett hälsosamt, meningsfullt, hållbart och tillfredsställande aktivitetsmönster i den kontext 
och livssituation personen lever i. 
 
Persson, Erlandsson, Eklund och Iwarsson (2001) menar att alla de aktiviteter som utförs 
under en dag kan delas upp i fyra kategorier skötselaktiviteter, arbetsaktiviteter, lekaktiviteter 
och rekreativa aktiviteter. Dessa aktiviteter genererat ett så kallat aktivitetsvärde som i sin tur 
kan delas in i tre olika värdedimensioner konkret, sociosymbolisk och självbelönande värde. 
Aktiviteter av konkret värde eftersträvar ett resultat eller en produkt ur görandet, det 
sociosymboliska värdet är det värde som bekräftar en persons identitet och tillhörighet, 
självbelönande värde genererar en för personen positiv upplevelse och njutning. 
En fördelning mellan dessa ovanstående aktiviteter och dess värde skapar en så kallad 
aktivitetsbalans enligt Erlandsson och Persson (2014) och det är denna aktivitetsbalans som 
bidrar till upplevelsen av hälsa och välmående.  
 
Goda förutsättningar för aktivitet, mening och hälsa innefattar alltså både lustfyllda och 
kravfyllda aktiviteter samt aktiviteter som innefattar sociala relationer. En balans mellan dessa 
och tid för återhämtning, samt en förmåga att själv kunna bestämma över dagen och dess 
innehåll är viktiga faktorer för upplevelsen av aktivitetsbalans (Erlandsson & Persson, 2014; 
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Eklund, 2010; Backman, 2014; Wagman, Björklund, Håkansson, Jacobsson, Falkmer, 2011). 
Det finns ett behov av aktiviteter som upplevs lustfyllda i vår vardag men utan kravfyllda 
aktiviteter kommer vi inte kunna utvecklas och hitta nya områden av aktiviteter. Författarna 
kommer vidare i studien att använda sig av begreppen sociala relationer, lustfyllda och 
kravfyllda aktiviteter samt aktivitetsvärdena konkret, sociosymboliskt och självbelönande i 
förhållande till aktivitetsbalans. Detta för att deltagarna lättare ska kunna diskutera kring 
aktivitetsbalans samt ta del av studien.   
 
Orsaker till människors upplevda ohälsa i samhället kan förklaras genom en obalans i 
upplevelsen av aktivitetsvärde och minskad kontroll i vardagen. Denna upplevda obalans kan 
uppstå när personen av olika anledningar hindras från att utföra de aktiviteter som anses 
lustfyllda och kravfyllda samt bidrar till upplevelser av samhörighet, detta i sin tur utgör en 
risk för fysisk och mental ohälsa.  Arbetsterapeuten har därför en viktig roll i att förstå och 
förebygga upplevelser av en obalanserad vardag då detta inverkar på uppleveld hälsa och 
välmående (Erlandsson & Persson, 2014; Matuska & Barret, 2014; Backman, 2014).  
 
2.4 Problemformulering 
 
Det har gjorts lite forskning i Sverige kring pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och 
aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som 
förekommer. Denna studie kan bidra med kunskap kring ovanstående då vi har en ständigt 
ökande population av 65 år och äldre (Statistiska Centralbyrån, 2017) som kan komma att 
söka hjälp hos en arbetsterapeut för ohälsan som kan uppstå vid upplevd aktivitetsobalans 
(Matuska & Barret, 2014) 
 
3. Syfte 
 
Syftet med studien är att undersöka pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och 
aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som 
förekommer. 
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4. Metod 
 
4.1 Design 
 
I den här tvärsnittsstudien har författarna använt sig av en kvalitativ ansats för att på bästa sätt 
kunna fånga pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och aktiviteters värde för hälsa och 
välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som förekommer (Kristensson, 2014). Data 
samlades in genom individuella intervjuer som sedan analyserades utifrån en kvalitativ 
innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). 
 
4.2 Urval 
 
Bekvämlighetsurval användes för att rekrytera deltagare till studien då denna metod lämpar 
sig till mindre studier där budget och tid sätter gränser (Denscombe, 2000).  
Inklusionskriterierna för denna studie var: Pensionerad mellan ett till 15 år samt inte ha 
pensionerats på grund av skada eller sjukdom. Ett varierat urval eftersträvas med avsikt på 
kön.  
 
Rekryteringen av deltagare resulterade slutligen i svar från åtta deltagare (se tabell 1). I 
studien deltog sex kvinnor och 2 män. Utav åtta deltagare var två deltagare bosatta i en 
storstad och resterande i mindre byar. Studien hade inga bortfall då alla åtta tillfrågade 
deltagare tackade ja till att medverka i studien. Medelåldern för deltagarna var 71 år och 
medelår i pension var sju år.   
 
Tabell 1. Deltagargruppens demografi 
Deltagare Ålder Boendeform Tidigare yrke År i pension Civilstatus 
1 77 Villa Personalchef 14 Sammanboende 
2 78 Bostadsrätt Egenföretagare 13 Sammanboende 
3 70 Bostadsrätt Undersköterska 5 Sammanboende 
4 73 Bostadsrätt Anläggare 8 Sammanboende 
5 67 Bostadsrätt Kallskänka 2 Ensamboende 
6 71 Bostadsrätt Lokalvårdare 7 Ensamboende 
7 69 Villa Målare 4 Sammanboende 
8 66 Villa Undersköterska 3 Sammanboende 
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4.3 Procedur 
 
Rekrytering av deltagare skedde genom Pensionärernas riksorganisationer [PRO] i Skåne som 
mellanhand. Organisationerna var på så vis bekanta för deltagarna och upprätthöll en känsla 
av trygghet, det gav även deltagarna tid att tänka över medverkandet i studien. 
Informationsbrevet (se bilaga 2) skickades till 22 olika PRO föreningar med förfrågan att 
förmedla informationen vidare till sina medlemmar. Författarna deltog sedan även fysiskt vid 
en av PROs träffar för att delge ytterligare information om studien. Därefter tog de deltagare 
som var intresserade kontakt med författarna via mail. Tid samt plats bokades genom 
telefonkontakt med samtliga deltagare. Ett informationsbrev innehållande syftet med studien, 
frivilligt deltagande och att de när som helst kunde avbryta utan att behöva uppge orsak eller 
bli ifrågasatta (Vetenskapsrådet, 2002) skickades via mail vid rekrytering och informerades 
även en andra gång innan intervju. Data samt rekryteringen av deltagare hanterades 
konfidentiellt.  
4.4 Datainsamling 
 
Författarna skapade en intervjuguide som relaterar till de centrala begreppen inom området 
aktivitetsbalans (se bilaga 1). Intervjufrågorna var semistrukturerade för att tillåta deltagarna 
att dela med sig fritt av erfarenheter och tankar (Patton, 2015). Frågorna utformades så att de 
var lätta att förstå, korta och befriade från akademiska ord. Författarna använde sig av 
följdfrågor för att generera en rikare datainsamling (Kvale & Brinkmann, 2009). Data 
insamlades genom semistrukturerade intervjuer där intervjuguiden var inspirerade av ValMO-
modellen (Erlandsson & Persson, 2014) samt kapitlet: Patterns of occupation (Matuska & 
Barret, 2014). Intervjufrågornas upplägg utformades utifrån Kvale och Brinkmann (2009) 
exempel på intervjufrågor.  
 
Intervjuerna bokades och utfördes på en plats som deltagaren valt. Innan intervjun påbörjades 
gick författarna igenom syftet med studien och de rättigheter deltagarna hade, sedan skrevs 
samtyckesblanketter under av såväl deltagare som intervjuare. Fyra pilotintervjuer 
genomfördes för att säkerställa intervjufrågornas relevans. Pilotintervjuerna visade sig var 
något korta och författarna gick därför igenom intervjuerna och lade till följdfrågor vilket 
berikade resultatet, som styrks av Lantz (2007). Deltagarna i pilotintervjuerna intervjuades 
ytterligare en gång då författarna ansåg att den information som gavs var kärnrik men att 
deltagarnas resonemang kunde utvecklas. Medellängden för intervjuerna var 32 minuter 
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(omfång 27-38 minuter) och spelades in på telefon för att säkerställa att ingen information 
deltagaren delgav gick förlorad. Datan förvarades inlåst och endast författarna hade tillgång 
till den (Denscombe, 2000). Den insamlade datan kommer sedan förstöras efter uppsatsen 
godkänts. Den färdiga uppsatsen kommer skickas ut till de deltagare som önskar.  
 
4.5 Dataanalys 
 
Dataanalysen inleddes med att författarna transkriberade den insamlade datan från 
intervjuerna. Malterud (2009) beskriver vikten av att transkribera intervjuerna för att fånga 
upp innehållet på bästa möjliga sätt och för att representera det som informanterna avser att 
förmedla.  Därefter utfördes en kvalitativ innehållsanalys utifrån Graneheim och Lundman 
(2004). I första steget läste författarna igenom all insamlad intervjudata som transkriberats var 
för sig för att sedan träffas och diskutera intryck och olika tolkningar av innehållet. I andra 
steget identifierade författarna tillsammans de meningsbärande enheterna från intervjuerna 
som relaterade till studiens syfte. I tredje steget kondenserades de meningsbärande enheterna 
för att korta ner texten men ändå behålla dess innehåll. I fjärde steget kodade författarna de 
meningsbärande enheterna. Enligt Graneheim och Lundman är kod en sorts sammanfattning 
av de centrala meningar som identifierats i steg tre som kortats ned till ett eller några ord. I 
femte steget lästes koderna igenom för att hitta likheter och skillnader. Koder som hörde ihop 
sorterades till sju grupper som sedan resulterade i ett tema och sex kategorier. I det sjätte och 
sista steget lästes alla koder, kategorier och texter igenom för att kontrollera att det fanns ett 
tydligt samband. Citat användes sedan för att exemplifiera respektive kategori. 
 
 
Tabell 2 Exempel på kodning   
Meningsbärande enhet 
 
Kondenserad 
meningsbärande enhet 
Kod 
 
”En obalanserad vardag påverkar 
mig, då mår jag inte bra. Om jag 
inte har något vettigt att syssla med, 
att gå upp på morgonen och äta 
frukost sen gå och titta, skulle man 
kunna nä.. inget i trädgården nä… 
ska vi inte någonstans idag  nä… då 
är jag i obalans” Deltagare 7 
En obalanserad vardag får 
mig att inte må bra, att inte 
ha något att göra nä då är 
jag i obalans 
Beskriver en obalanserad 
vardags inverkan på hälsa 
negativt, att inte ha något att 
göra 
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”Så tycker jag det är roligt med 
mina barnbarn. Som sagt en gång i 
veckan, då hämtar vi dem i skolan 
och gör någonting kul med dem. 
Asså jag har alltid sagt att barnbarn 
är livets efterrätt och livet hade 
varit fruktansvärt tomt om vi inte 
hade haft dem” – Deltagare 8 
 
Det är roligt med mina 
barnbarn, en gång i veckan 
hämtar vi dem i skolan och 
gör något kul. Livet hade 
varit fruktansvärt tomt utan 
dem 
Lustfyllda aktiviteter med 
barnbarnen genererar 
sociosymboliskt värde, 
avsaknad av dessa genererar 
upplevelser av tomhet  
 
4.6 Forskningsetiska övervägande  
 
I studien användes Vetenskapsrådets (2002) och Kvales (2009) rekommendationer för att 
skydda individen utifrån fyra krav, informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Information om de fyra kraven beskrevs i 
informationsbrevet som skickades till deltagarna. Studien upprätthåller informationskravet 
genom att deltagarna fick information om studien och dess syfte av författarna både muntligt 
och skriftligt i form av ett informationsbrev. Samtyckesblanketen gavs till deltagarna med 
information om att deltagandet var frivilligt och att dem kan avsluta sin medverkan när som 
helst utan anledning, detta för att upprätthålla samtyckeskravet. För att upprätthålla 
konfidentialitetskravet i studien bevarades allt insamlat material inlåst och var på så vis endast 
tillgängligt för författarna, vilket garanterade avidentifiering av deltagarna. Nyttjandekravet 
upprätthölls genom att all insamlad material endast användes i forskningssyfte och att allt 
material förstörs när studien är avslutad.  
 
Författarna ansåg att det fanns två etiskt känsliga delar i studien. De var intervju delen och 
den grupp som deltagarna representerade. I intervjudelen kan deltagaren inte vara anonyma 
gentemot intervjuaren, vilket gör att deltagarna kan känna sig utsatta. Detta upprätthölls 
genom de fyra kraven (Vetenskapsrådet, 2002; Kvale, 2009). Författarna var även införstådda 
med att resultaten som presenteras i studien kan uppfattas som en generalisering av alla 
pensionärer i Sverige. Resultatet i en studie i denna omfattning kan inte betraktas som 
generaliserbart och bör därför inte påverka gruppen som deltagarna representerar negativt. 
Utifrån Kvales (2009) fördelaktighets princip anses studien därför bidra med mer nytta än vad 
den kan orsakar lidande för deltagarna. Vid intervjuerna tilläts deltagarna att komma två och 
två, på villkoret att den icke aktiva deltagaren var tyst under samtalet tills det var hens tur. Att 
få ta med sig någon till intervjun upplevdes för deltagarna som en trygghet. Författarna tror 
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därför att ovanstående bidrog mer positivt än negativt till studiens resultat då deltagarna kände 
sig tryggare i att dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter.     
 
5. Resultat  
 
Genom innehållsanalysen framkom ett tema med sex tillhörande kategorier (se figur 1).  
 
Figur 1. Tema med tillhörande kategorier 
 
 
5.1 En vardag formad av aktivitetsbalans 
 
Deltagarna ansåg att en dag bör innehålla en blandning mellan lustfyllda och kravfyllda 
aktiviteter samt aktiviteter som ger upphov till samhörighet för att uppleva aktivitetsbalans.  
Deltagarna beskrev att aktivitetsbalans för dem innebar att aktiviteter som ansågs lustfyllda 
och aktiviteter som bidrog till upplevelse av samhörighet värderades samt prioriterades högre 
än de aktiviteter som ansågs kravfyllda. Samtliga deltagare upplever sig ha aktivitetsbalans. 
Detta innebar för dem rätt mängd lustfyllda och kravfyllda aktiviteter samt aktiviteter som 
genererar upplevelser av samhörighet.  
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”Det handlar om den här balansen vad jag känner för idag. Balansen mellan roliga och 
måsten aktiviteter, tippar nog lite över åt roliga aktiviteter” – Deltagare 6 
 
”För att uppleva balans måste jag ha kontakt med mina barn, barnbarn och barnbarnsbarn, 
det tycker jag är viktigt. Jag behöver må bra och allt behöver fungera” – Deltagare 2 
 
Deltagarna beskriver också vikten av aktiviteter som anses kravfyllda som en del i 
upplevelsen av aktivitetsbalans då dessa skapade rutiner och fasta punkter i tillvaron. 
Deltagarna menar att livet bör vara lite inrutat för att de ska kunna uppleva aktivitetsbalans. 
Kravfyllda aktiviteter upplevdes därför mer som en förutsättning för att kunna utföra de 
aktiviteter som ansågs lustfyllda och genererade upplevelser av samhörighet till andra. 
Perioder av att ha för lite aktiviteter att fylla sin dag med beskrevs ha en negativ inverkan på 
upplevelsen av aktivitetsbalans, hälsa och välmående. De menar även att de aktiviteter som 
anses kravfyllda även kan upplevas som lustfyllda. 
 
”Vissa tider på året är det ju så att man inte har någonting att göra. Man kan inte odla i 
trädgården, trädgården är färdig där ute det finns ingenting att renovera och då är det 
jävligt. Nä då trivs jag inte” – Deltagare 7 
 
”Har ganska bra balans mellan måste och tid till det roliga. Jag tror inte den här 
blandningen är helt fel för då det är viktigt att ha fasta punkter, lite inrutat ska nog livet va 
ändå” – Deltagare 1 
  
 
5.1.1 Lustfyllda aktiviteter en förutsättning för hälsa och välmående 
 
Deltagarna ansåg att fylla sin dag med lustfyllda aktiviteter var viktigt då dessa hade en 
positiv inverkan på upplevd hälsa och välmående. Deltagarna beskrev att utförandet av 
lustfyllda aktiviteter skapade en positiv spiral vilket motiverade dem till att utföra fler 
lustfyllda aktiviteter. Promenader, läsa böcker och tidningar, lösa korsord, se på intressanta 
program på tv, dans, kör och teater var exempel på några aktiviteter som deltagarna ansåg 
lustfyllda. Deltagarna beskrev dessa aktiviteter som något som gav dem glädje samt 
livsnjutning och var viktiga delar i deras vardag. En av deltagarna beskrev även städning som 
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en lustfylld aktivitet då deltagaren upplevde aktiviteten som rolig och att hen kände sig nöjd 
och tillfreds med resultatet som städningen gav.  
 
”Det hade nog påverkat ens initiativförmåga, och fått en att börja tycka att saker är tråkigt. 
Då blir det en negativ spiral. Tycker man saker är roliga är det lättare att göra saker, då får 
man en positiv spiral” – Deltagare 1 
 
Samtliga deltagare uttryckte att en avsaknad av aktiviteter som ansågs lustfyllda hade 
påverkat deras hälsa och välmående negativt. Det ansågs viktigt att redan innan pensionen 
odla intressen och hobbys för att under pensionen kunna fylla sin dag med aktiviteter som 
man tyckte var roliga och som gav glädje. Deltagarna beskrev att endast utföra aktiviteter som 
anses lustfyllda under en dag leder till minskad uppskattning, vilket hade påverkat 
upplevelsen av hälsa och välmående negativt.   
 
”Gör man bara roliga saker så till sist blir dem inte roliga längre. Det blir enformigt. På 
längden hade jag nog inte mått så bra” – Deltagare 5 
 
5.1.2 Avsaknad av kravfyllda aktiviteter en negativ inverkan på hälsa och välmående 
 
Deltagarna beskriver städning, diskning, plocka undan, underhåll av bil, handla och tvätta 
som exempel på aktiviteter som upplevs kravfyllda. Dessa beskrevs som aktiviteter som inte 
genererade någon form av glädje i själva utförandet av aktiviteter. Några deltagare tyckte 
dock att resultatet av aktiviteterna bidrog till upplevelse av trivsel och att man fick rent och 
snyggt i hemmet. En av deltagarna beskrev träning på gym som en kravfylld aktivitet på 
grund av vännernas förväntningar. Deltagarens vänner förväntade sig att deltagaren skulle 
närvara vid alla träningspass och om hen inte gjorde det blev hen ifrågasatt, vilket gjorde att 
aktiviteten upplevdes som mer kravfylld än lustfylld. Deltagarna uttryckte att kravfyllda 
aktiviteter kunde omprioriteras till en annan dag vilket öppnade upp möjligheten att fylla 
dagen med fler aktiviteter som upplevdes ge samhörighet till andra och som ansågs lustfyllda. 
Detta gjorde att samtliga aktiviteter inte upplevdes lika kravfyllda längre utan snarare som en 
förutsättning för att utföra de aktiviteter man ansåg mer betydelsefulla. 
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”Ibland så kan gymmet kännas som ett måste och det spårar väll i att mina vänner är där och 
förväntar sig att man kommer. Har man väl kommit igång och tränat så är det ju bara positivt 
ju, men ibland känns det jobbigt” – Deltagare 3 
 
Att endast ha tid för kravfyllda aktiviteter som ovanstående hade enligt deltagarna påverkat 
upplevelsen av både den psykiska och fysiska hälsan samt välmåendet negativt. Deltagarna 
förklarar att förlust av kravfyllda aktiviteter som till exempel förmågan att hjälpa till hemma 
hade gjort att de upplevt sig otillräckliga. En deltagare förklarar att förlust av förmågan att 
hjälpa till i hemmet hade gjort att partnern fått ta hela ansvaret för hushållssysslorna, vilket 
hade påverkat både partnern och deltagarens upplevelse av hälsa samt välmående negativt.  
 
”Jag tror att det påverkat mig om jag inte kunnat hjälpa till här hemma, jag tror man hade 
känt sig otillräcklig då, det tror jag” – Deltagare 7 
 
5.1.3 Sociala relationer motverkar depression och ensamhet 
 
Samtliga deltagare uttryckte vikten av sociala relationer i form av vänner och familj för 
upplevelsen av god hälsa och välmående. Att ha en partner, vänner, familj och barnbarn vid 
sin sida upplevdes som en av de största bidragande faktorerna för att motverka ensamhet, 
depression och en upplevelse av tomhet. Deltagarna beskrev att ha vänner, barnbarn och/eller 
familj vid sin sida underlättar och genererade mer valmöjligheter till aktivitet. Deltagarna 
ansåg att aktiviteter som bland annat dans, kör, bio, träning och teater upplevdes mer passande 
och roligare om man utförde dem tillsammans med någon.  
 
”Hade jag tappat det sociala då hade jag gått under. Jag är väldigt beroende av mina 
vänner, det är jag. Mina vänner, mina barn och mina barnbarn, mitt sociala nätverk är 
otroligt betydelsefullt för mig” – Deltagare 8 
 
Exempel på aktiviteter som deltagarna ansåg bidra till meningsfulla sociala relationer var 
bland annat att umgås med vänner, barnbarn, partnern, medverka i föreningar, titta på idrott 
och kurser som till exempel matlagningskurs. Majoriteten av ovanstående aktiviteter 
genererade även glädje och upplevdes som lustfyllda.  
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”Sen går jag ju även på en matlagningskurs en gång i månaden. Det är kul för man får lära 
sig laga mat, men det är nog det sociala att träffa andra människor och vara i deras sällskap 
som är det främsta” – Deltagare 4 
 
Deltagarna uttryckte att barnbarn var en betydande del i upplevelsen av samhörighet. En del 
av glädjen låg i att följa den nya generationen och att bidra med betydande minnen som följer 
barnbarnen genom deras liv. Avsaknad av aktiviteter som bidrog till sociala relationer och 
samhörighet påverkade upplevelsen av hälsa och välmående negativt enligt deltagarna, vilket 
deltagarna beskrev vidare kunde leda till depression.    
 
”Det är barnbarnen som håller en igång och det är nya generationer och det är intressant att 
se hur de går med dem i skolan och vad det blir av med dem. Det ger mig hur mycket glädje 
som helst” – Deltagare 7 
 
5.1.4 Begränsad Autonomi ett hinder för upplevelse av aktivitetsbalans 
 
Deltagarna beskrev att inte kunna styra över sin dag och prioritera över dess innehåll som ett 
hinder för upplevelsen av aktivitetsbalans, att bli beroende av andra antogs skapa en oförmåga 
att själv bestämma över dagen. En deltagare upplevde att partnerns engagemang i PROs 
styrelse utgjorde ett hinder för hens upplevda aktivitetsbalans då hen var tvungen att anpassa 
sig till de aktiviteter partnern hade inplanerade i sin dag. En deltagare beskrev att aktiviteter 
som berör hem och trädgård som innan pensionen sköts på kvällen nu sköts under dagen. 
Detta resulterade i avsaknad av aktiviteter på kvällen vilket påverkade upplevelsen av 
aktivitetsbalans negativt. Flertalet deltagare upplevde att för många aktiviteter under en dag 
skapade stress, vilket gjorde att samtliga aktiviteter upplevdes som kravfyllda och inverkade 
på så vis negativt på upplevelsen av hälsa och välmående.  
 
”Förr gick jag på promenader på förmiddagen sen bowla, dansa eller kör på kvällen. Det 
blev lite mycket där, vecka var helt uppstockad. Så när jag kom hem så var det nu måste jag 
skynda mig och göra detta, för att man ska iväg igen” – Deltagare 2  
 
En av deltagarna uttryckte att smärta påverkade val och utförande av aktiviteter, vilket i sin 
tur påverkade upplevelse av aktivitetsbalans, hälsa och välmående negativt. Deltagaren 
beskrev att vid smärta upplevdes alla aktiviteter som kravfyllda och att hen då endast hade 
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energi till att utföra de aktiviteter som kändes mest nödvändiga för dagen. Samtliga deltagare 
beskriver även att ensamhet och rädsla upplevdes som ett hinder som påverkade förmågan att 
välja samt utföra aktiviteter i vardagen. 
 
”Ensamhet kan vara ett hinder för balansen, för ensamma vågar inte gå ut och ta kontakt 
med folk. Är man ensam så tror jag det är svårt att ta sig dit för att folk är rädda att gå ut 
själv” – Deltagare 5  
 
5.1.5 Tid och psykosomatiskt välmående förutsättningar för att uppnå aktivitetsbalans  
 
Deltagarna upplevde att fysisk samt psykisk välmående i form av kondition, balans, rörlighet 
och initiativförmåga var en grundläggande förutsättning, detta för att kunna delta och utföra 
aktiviteter som både ansågs kravfyllda, lustfyllda och aktiviteter som bidrog till upplevelsen 
av samhörighet. Deltagarna beskriver att fysisk och psykisk välmående ger energi och bidrar 
till förmågan att delta i nya såväl som befintliga aktiviteter samt träffa nya människor. Vilket i 
sin tur gjorde det möjligt för deltagarna att uppleva aktivitetsbalans. Deltagarna beskriver 
aktiviteter som promenader, träning på gym, sudoku samt korsord som bidragande faktorer till 
upplevelsen av psykiskt och fysiskt välmående.   
 
”Ju bättre kondition du har ju lättare har du för att tänka, ta tag i problem, träffa människor, 
asså du har mycket mycket lättare för att ta initiativ till andra saker om man är vältränad…” 
– Deltagare 7 
 
Deltagarna upplevde en större frihet att bestämma över vad man spenderade sin tid på, det 
gjorde att de upplevde sig ha hela dagen till sitt förfogande. Att ha hela dagen till sitt 
förfogande gjorde det möjligt för deltagarna att prioritera de aktiviteter som ansågs lustfyllda 
och bidrog till upplevelse av samhörighet samt sortera ut aktiviteter som inte ansågs 
lustfyllda. Det gjorde även att de aktiviteter som tidigare ansågs som kravfyllda inte längre 
upplevdes så kravfyllda då man kunde skjuta på dessa till en dag man kände att man hade tid 
och lust att göra dessa. Att leva tillsammans var även en förutsättning för att minska antalet 
kravfyllda aktiviteter genom att man kunde dela upp de aktiviteterna som ansågs kravfyllda. 
Ovanstående ansågs vara förutsättningar för att uppleva aktivitetsbalans. 
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”Därför att jag kan lägga upp min dag precis som jag vill. Där är ingen annan som styr över 
den. Utan det är jag som bestämmer över vad jag vill göra. Det gör ju att jag mår bra och 
tycker livet är fantastisk” – Deltagare 7 
 
Deltagarna beskrev även att de har mer tid att spendera med vänner, familj och barnbarn. Att 
vara aktiv i en förening eller delta i någon kurs var också något som deltagarna tyckte var 
viktigt för att uppleva samhörighet till andra. Att som pensionär ha mer tid till att vara aktiv i 
föreningar eller delta i kurser, umgås med vänner, familj och barnbarn var något som 
deltagarna beskrev som en viktig förutsättning för upplevelsen av aktivitetsbalans.  
 
”Gå med i en förening och våga vara lite aktiv där. Så du lär känna nya människor. Nu när 
man har tid orkar man umgås mer med folk” – Deltagare 2 
 
”Jobbar man heltid är man mycket på jobbet och är trött när man kommer hem, vilket gör att 
man inte har samma tid att umgås som man kan när man är pensionär” – Deltagare 1 
 
5.1.6 Positivt tankesätt, prioritera och välja strategier för att uppnå aktivitetsbalans 
 
Deltagarna ansåg att ett positivt tankesätt som att känna sig lika nöjd med dagen på morgonen 
som på kvällen, att vara nöjd och tillfreds med det liv man lever och inte gå och tänka på det 
som man inte kan påverka. Detta förklarades som en strategi för att påverka upplevelsen av 
aktivitetsbalans. Deltagarna beskrev att ett positivt tankesätt kunde ses som en strategi för att 
både hitta nya aktiviteter och känna sig tillfreds med de befintliga. En deltagare förklarade att 
skapandet av rutiner i vardagen bidrog till en upplevelse av aktivitetsbalans. 
”Att man är glad och nöjd när man stiger upp och lika nöjd när man går och lägger sig på 
kvällen. Att inte gå och oroa sig över en massa saker, det tror jag är viktigt” – Deltagare 1 
Deltagarna beskriver betydelsen av att fylla dagen med aktiviteter och att fördriva tiden 
genom lustfyllda aktiviteter som läsa böcker, lösa korsord, modellbygge och flugfiske som en 
strategi för att uppleva aktivitetsbalans, hälsa och välmående. Deltagarna ansåg att oavsett 
hinder fanns det alltid ett alternativt sätt att utföra aktiviteter som man vill och måste göra, 
aktiviteter kan anpassas för att göra dem möjliga att utföra och på så sätt också motverka 
upplevelser av obalans i vardagen. Deltagarna beskrev även vikten vid att kunna prioritera 
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vilka aktiviteter som skulle ingå under en dag, samt att knyta kontakter för att inte uppleva 
ensamhet, rädsla och utanförskap som viktiga faktorer för att uppleva aktivitetsbalans. 
”Du måste ha något att fylla ut 8-10 timmar med. Om man inte kunnat fylla ut tiden hade jag 
ju blivit, när jag inte har något att göra vissa perioder så blir jag tröttar, tröttare och slöare 
och slöare. Det kan jag tänka mig jämföra med folk som kanske går arbetslösa” – Deltagare 
7 
 
6. Diskussion 
6.1 Resultatdiskussion  
 
Aktiviteter som bidrog till samhörighet var en av de största bidragande faktorerna för att 
uppleva aktivitetsbalans, god hälsa och välmående. Detta upplevdes genom aktiviteter som 
involverade att umgås vänner, barnbarn och familj. Aktiviteter som genererade upplevelser av 
samhörighet ansågs även i många fall vara lustfyllda. Upplevelser av samhörighet kan kopplas 
till ValMO modellens sociosymboliska värde och aktiviteter som anses lustfyllda till ValMO 
modellens självbelönande värde (Erlandsson & Persson, 2014). Erlandsson och Persson 
menar vidare att det är viktigt att vardagen innehåller bland annat aktiviteter som genererar 
sociosymboliska och självbelönande värden för att uppleva aktivitetsbalans, hälsa och 
välmående. I en studie av Wagman, Håkansson, Jacobsson, Falkmer och Björklund (2012) 
framkom det att ha goda sociala relationer var en viktig faktor för att uppleva aktivitetsbalans. 
De fynd som framkom i föreliggande studie var likartade, då deltagarna uttryckte att få umgås 
och utföra aktiviteter som ansågs lustfyllda med barnbarnen samt få följa nästa generation var 
betydelsefullt. Det ansågs även värdefullt att ha tid till att umgås med vänner genom 
aktiviteter som bland annat att fika och shoppa. Sociala relationer beskrevs motverka 
depression och ensamhet samt bidrog till upplevelser av samhörighet, liknande resultat 
framkom i Zhang et al. (2017) studie där begränsat socialt deltagande kunde leda till 
depression. Detta ansågs viktigt att prioritera som pensionär.  
I resultatet framkom det att utöver sociala relationer ansåg deltagarna att det var viktigt att 
fylla dagen med aktiviteter som ansågs lustfyllda. Att utföra lustfyllda aktiviteter skapade en 
positiv spiral vilket motiverade deltagarna till att utföra fler lustfyllda aktiviteter. Avsaknad av 
lustfyllda aktiviteter beskrevs ha en negativ inverkan på hälsa och välmående. Utförandet av 
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aktiviteter som anses lustfyllda har i tidigare studier om psykisk ohälsa (Leufstadius, 
Erlandsson, Björkman, & Eklund, 2008; Ikiugu, 2005; Håkansson, Dahlin-Ivanoff & Sonn, 
2006) beskrivits som en förutsättning för upplevelse av hälsa och välmående, något som kan 
liknas med vad som framkom i föreliggande studie. Föreliggande studie visade på att 
deltagarna ansåg att fylla dagen med lustfyllda aktiviteter även var en viktig faktor för 
upplevelsen av aktivitetsbalans utöver den positiva inverkan på hälsa och välmående.  
Samtliga deltagare beskrev känslor av otillräcklighet om man förlorat förmågan att hjälpa till i 
hemmet med aktiviteter som städning, tvätt och handling. Vilket i sin tur hade gjort att 
partnern fått ta större ansvar för hushållssysslorna.  Resultatet visade på att aktiviteter som 
städning, diskning, plocka undan, underhåll av bil, handla och tvätta upplevdes kravfyllda. 
Deltagarna beskrev bland annat dessa kravfyllda aktiviteter som något som var nödvändigt att 
utföra för det direkta uppehället och gav på så vis ingen direkt njutning i utförandet. Detta kan 
kopplas till ValMO modellens konkreta värde (Erlandsson & Persson, 2014) då ovanstående 
aktiviteter utfördes för resultatet de gav över glädjen att faktiskt utföra dem. Trots att de 
kravfyllda aktiviteterna inte gav någon direkt glädje menade deltagarna att avsaknad av dessa 
hade inverka negativt på aktivitetsbalans, hälsa och välmående. Detta för att kravfyllda 
aktiviteter skapade rutiner och fasta punkter i vardagen, vilket i sin tur upplevdes som en 
förutsättning för att kunna utföra aktiviteter som ansågs lustfyllda och genererade upplevelser 
av samhörighet till andra. Att känna att man behärskar och kan upprätthålla rutiner samt 
strukturer i vardagen beskrivs som viktigt för att motverka obehagliga upplevelser för äldre 
(Piskur, Kinebanian & Josephsson, 2002; Björklund, Erlandsson, Lilja & Gard, 2015). 
Kielhofner (2012) beskriver också vikten av att ha vanor och rutiner i det dagliga livet då de 
skapar en stabilitet och hindrar dagen från att upplevas kaotisk. 
Samtliga deltagare upplevde sig ha aktivitetsbalans i sin vardag. Flertalet författare beskriver 
att goda förutsättningar för aktivitetsbalans, hälsa och välmående innefattar att personen i 
fråga upplever sig ha tid i vardagen till sociala relationer, kravfyllda samt lustfyllda aktiviteter 
(Erlandsson & Persson, 2014; Eklund, 2010; Backman, 2014; Wagman, Björklund, 
Håkansson, Jacobsson, Falkmer, 2011). I föreliggande studie prioriterades och värderades 
lustfyllda aktiviteter samt tid till sociala relationer högre än de aktiviteter som upplevdes 
kravfyllda. Detta för att man innan pensionen upplevt sig ha mindre tid att spendera på sociala 
relationer och lustfyllda aktiviteter. I resultatet framkom även att deltagarna upplevde sig ha 
mindre kravfyllda aktiviteter på grund av ökat förfogande över dagen. De aktiviteter 
deltagarna inte hade lust med just den dagen kunde göras nästa dag. Detta resulterade i att 
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samtliga aktiviteter inte upplevdes lika kravfyllda längre utan snarare som en förutsättning för 
att utföra de aktiviteter man ansåg mer betydelsefulla. När deltagarna diskuterade kring 
aktivitetsbalans lades mycket vikt vid vilka värde aktiviteterna genererade. Erlandsson, 
Eklund och Persson (2011) menar att en balans mellan aktiviteter som genererar 
självbelönande, sociosymboliska och konkreta värden främjar upplevelsen av aktivitetsbalans. 
Liknande fynd framkom i föreliggande studie. Till skillnad från en jämn fördelning mellan 
aktiviteter som genererar självbelönande, konkret och sociosymbolsikt värde som valMO-
modellen beskriver ansåg deltagarna att aktiviteter som genererade självbelönande värde samt 
sociosymboliskt värde var viktigare att fylla dagen med än aktiviteter som genererade konkret 
värde.  
I resultatet framkom det att ha större förfogande över sin tid, psykiskt och fysiskt välmående 
samt att ha ett positivt tankesätt var förutsättningar för att uppleva aktivitetsbalans. Samtliga 
deltagare uttryckte att psykiskt och fysiskt välmående i form av kondition, balans, rörlighet 
och initiativförmåga var en grundläggande förutsättning för att kunna utföra alla de dagliga 
aktiviteterna. Avsaknad av kroppsligt välmående inverkade negativt på både upplevelsen av 
aktivitetsbalans samt hälsa och välmående. 
Stanley, Richard och William (2017) förklarar vikten av att göra det möjligt för äldre att finna 
aktivitetsbalans, genom att hjälpa de äldre överkomma hinder för engagemang i aktiviteter 
som upplevs meningsfulla. Vilket i sin tur motverkar upplevelser av ensamhet samt bidrar till 
ökat välmående. Detta kan liknas med de fynd som framkom i föreliggande studie. Deltagarna 
ansåg att förmågan att inte oroa sig över det man inte kunde påverka, att vara nöjd med det liv 
man levde och att kunna anpassa aktiviteter till sin egen förmåga var verktyg som gjorde att 
aktiviteter som ansågs betydelsefulla kunde fortsätta utföras vid eventuell försämring av 
allmäntillståndet eller om något oväntat skulle inträffa. Detta i kombination med att ha mer tid 
till förfogande som pensionär att kunna prioritera, välja och utföra aktiviteter som ansågs 
lustfyllda och bidrog till samhörighet ansågs vara den största faktor för upplevelse av 
aktivitetsbalans. Dessa påstående stämmer överens med studier som visar att förmågan att 
kunna vara flexibel, inte uppleva stress samt ha kontroll över dagens händelser har en positiv 
inverkan på upplevelsen av aktivitetsbalans (Wagman, Björklund, Håkansson, Jacobsson & 
Falkmer, 2011; Piskur, Kinebanian & Josephsson, 2002).  
 
6.2 Metoddiskussion 
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Syftet med studien är att undersöka pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och 
aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som 
förekommer. Författarna valde därför att använda sig av en kvalitativ ansats med 
semistrukturerade intervjuer för att kunna besvara studiens syfte. Författarna ansåg att valet av 
datainsamlingsmetod var passande då den ger deltagarna en möjlighet att ge en bred bild av 
sina upplevelser och erfarenheter. Kristensson (2004) och Patton (2015) styrker detta 
påstående genom att beskriva att semistrukturerade intervjuer ger en bred bild samt 
underlättar tolkning av deltagarnas beskrivningar. I studier som omfattar känslor, erfarenheter 
och emotioner är det fördelaktigt att använda sig av intervjuer (Denscombe, 2000).  
Bekvämlighetsurval användes som urvalsmetod för att rekrytera deltagare till studien. 
Bekvämlighetsurval lämpar sig till mindre studier där tid och budget sätter gränser 
(Denscombe, 2000). Nackdelen med att använda sig av ett bekvämlighetsurval är att 
tillförlitligheten minskas då variationen på deltagarna blir snävare (Kristensson, 2014). Ett 
varierat urval med avsikt på kön eftersträvades i studien men kunde inte uppnås till fullo då 
författarnas valmöjligheter var få samt att majoriteten av intresserade deltagare var av det 
kvinnliga könet. Inklusionskriterierna i studien var att deltagarna skulle varit pensionär mellan 
ett till 15 år samt inte pensionerats på grund av skada eller sjukdom. Dessa valdes för att 
kunna ge en bredare kunskap och för att faktorer som skador eller sjukdomar kan medföra en 
annan syn på aktivitetsbalans, hinder och förutsättningar samt upplevelsen av hälsa och 
välmående. Gränser sattes vid ett år för att deltagarna skulle få möjlighet att samla 
erfarenheter och upplevelser som pensionär och 15 år för att deltagarna inte skulle hinna 
försköna bilden av att vara pensionär. På grund av att ett varierat urval med tanke på kön inte 
kunde uppnås till fullo samt studiens begränsade urval kan studiens reliabilitet och validitet 
påverkas.  
Rekrytering av deltagare genom PRO föreningar resulterade i svar från fyra deltagare från en 
och samma förening. Det önskade antalet kunde inte uppnås till en början. Eftersom den 
första förfrågningen gav få deltagare justerades författarnas inklusionskriterier genom att 
utöka urvalskriteriet antalet år i pension och en ny förfrågan skickades ut till samtliga PRO 
föreningar. Detta resulterade i att 4 nya deltagare kunde rekryteras från två nya föreningar. 
Utav åtta deltagare var två deltagare bosatta i en storstad och resterande i mindre byar.  Ett 
tiotal föreningar föll bort på grund av felaktig Epost-adress på föreningars hemsida, andra 
orsaker till att endast åtta deltagare från fyra olika föreningar svarade kan bero på avsaknad 
intresse och ork att medverka i studien från såväl deltagare som föreningar. Utifrån Lincoln 
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och Guba (1985) anser författarna att studien är begränsad i överförbarheten trots en viss 
geografisk utspridning. Detta på grund av att endast åtta deltagare rekryterades från PRO 
föreningar. Medverkan i PRO föreningar kan resultera i fler valmöjligheter till aktiviteter 
vilket vidare kan påverka upplevelsen av aktivitetsbalans positivt. Deltagarna i studien kan 
därför inte anses representera alla pensionärer, vilket gör att resultatet inte kan generaliseras.   
Fyra pilotintervjuer genomfördes för att innehållsmässigt granska intervjuernas tillförlitlighet 
och giltighet. Genom pilotintervjuerna framkom det att intervjuerna var kärnrika men att 
deltagarnas resonemang och upplevelser kunde utvecklas mer. Författarna gick därefter 
igenom intervjuerna, lade till följdfrågor samt åter intervjuade deltagarna i pilotintervjuerna 
vilket berikade resultatet, detta styrks av Lantz (2007). Trots att semistrukturerade intervjuer 
underlättar för deltagarna att beskriva sina upplevelser och erfarenheter kvarstår faktumet att 
aktivitetsbalans är ett komplext begrepp som innefattar individuella subjektiva upplevelser, 
något som kan vara svårt att undersöka för ovana intervjuledare. Författarna skapade därför en 
intervjuguide med innehållande förklaring på begrepp som aktivitet och aktivitetsbalans för 
att öka förståelsen hos deltagarna innan påbörjad intervju. Enligt Lantz (2007) behövs 
teoretiska begrepp preciseras och definieras för att ge intervjun och studien tillförlighet, 
giltighet och användbarhet. Genom att använda sig av en intervjuguide garanteras att samma 
tema diskuteras med varje enskild deltagare vilket stärker giltigheten i studien (Graneheim & 
Lundman, 2004)  
Under de fyra pilotintervjuerna medverkade båda författarna. Författarna ansåg att detta 
gjorde det möjligt att reflektera över den information som inhämtats genom intervjun samt att 
det säkerställde att efterkommande intervjuer höll samma standard. Författarnas resonemang 
styrks genom Trost (2010) som beskriver att fler intervjuare ökar förståelsen och den mängd 
information man får ut av varje intervju.  
Denscombe (2000) menar att enskilda intervjuer är lättare att kontrollera och gör det lättare att 
lokalisera idéer. Författarna valde trotts detta att tillåta deltagarna att komma två och två till 
intervjun då deltagarna ansåg att det vara en trygghet och gjorde att de kände sig bekvämare 
under intervjun med två främlingar. Författarna bad den icke aktiva deltagaren att vara tyst 
och sitta i bakgrunden tills det var hens tur. Författarna anser att ovanstående hade en mer 
positiv än negativ effekt på resultatet.   
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Analys av data genomfördes enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys och 
analysprocess då dessa lämpa sig till kvalitativa studier med intervju som 
datainsamlingsmetod. Vid analys av data var författarna två och hade en handledare som 
tredje part. Handledaren läste igenom transkribering, meningsenheter, kondensering samt 
koder under arbetets gång och fungerade på så vis som en ytterligare granskare. Att vara fler 
som granskar den insamlade datan gör att man stärker resultatet och undviker att arbetet blir 
präglat av en person, vilket i sin tur ökar studiens pålitlighet (Lincoln & Guba, 1985; 
Graneheim & Lundman, 2004). Efter dataanalysen presenterades resultatet i ett tema och sex 
kategorier med tillhörande citat. Detta gjordes för att göra det tydligt för läsaren och för att 
läsaren själv ska kunna bekräfta resultatets relevans, detta stärker studiens giltighet enligt 
Lincon och Guba (1985).  
 
7. Slutsats 
 
Pensionärerna i studien upplevde sig ha aktivitetsbalans med större förfogande över sin tid, 
vilket vidare gjorde att de kunde välja och prioritera de aktiviteter som ansågs lustfyllda och 
gav upphov till samhörighet. Ett ökat förfogande bidrog även till att aktiviteter som ansågs 
kravfyllda kunde förskjutas till en dag de upplevde sig ha ork och tid. Detta resulterade även i 
att aktiviteterna inte upplevdes lika kravfyllda. Ett positivt tankesätt och att kunna anpassa 
aktiviteter till sin egen förmåga var en förutsättning för att fortsätta utföra aktiviteter som 
ansågs betydelsefulla vid eventuell försämring av allmäntillståndet eller om något oväntat 
skulle inträffa. Ett ökat förfogande över tiden, positivt tankesätt, prioritera och välja visade sig 
vara förutsättningar för aktivitetsbalans, hälsa och välmående.  
 
Pensionärerna i studiens syn på aktivitetsbalans, förutsättningar, hinder och strategier kan vara 
av nytta för arbetsterapeuter i ett direkt samt preventivt arbete för att motverka upplevelser av 
aktivitetsobalans. Kunskapen som framgår av studien kan vara av användning för 
arbetsterapeuter för att hjälpa pensionärer att skapa aktivitetsbalans och i sin tur minska 
upplevelsen av ohälsa. Trots att deltagarna i studien upplevde aktivitetsbalans kan ytterligare 
behov finnas då pensionen för många medför en stor livsförändring. Det finns därför behov av 
fler samt större studier för att kunna dra slutsatser kring pensionärers upplevelser av 
aktivitetsbalans och aktiviteters värde för hälsa och välmående.  
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Bilaga 1 – Intervjuguide  
 
Begreppsdefinitioner 
 
Begreppet aktivitetsbalans är inom arbetsterapin ett omtalat begrepp som innebär att personen 
i fråga upplever en balans mellan nödvändiga och självvalda aktiviteter samt sociala 
relationer. De aktiviteter som anses nödvändiga kan till exempel vara att städa, tvätta, laga 
mat och betala räkningar medan de som anses vara självvalda kan vara någon hobby eller 
intresse så som att sticka, läsa eller titta på tv.  
 
Begreppet aktivitet i arbetsterapin handlar om allt det du gör under en dag borträknat sova. 
Allt från att åka buss eller bil till att utföra något själv till exempel handla, tanka bilen etc. Det 
kan också vara att umgås med de i din närhet. 
 
Sociodemografiska frågor 
 
Hur gammal är du? 
Boendeform? 
Tidigare yrken? 
Hur länge har du varit pensionär? 
 
 
Inledande fråga 
 
Hur ser en vanlig dag ut för dig? 
 
Aktivitetsbalans och Hälsa 
 
1. Har du några aktiviteter i din dag som du upplever roliga/lustfyllda och i så fall vilka? 
- Vad är det som gör att du upplever dessa lustfyllda? 
- Vill du berätta mer om….? 
 
2. Vilka aktiviteter känner du att du måste hinna med under en dag? 
- Vad är det som gör att du upplever dessa som ett måste?  
- Tror du det underlättar om man är två?  
 
3. Vilka aktiviteter utför du i din vardag som gör att du upplever samhörighet till andra  
- Vad är det som gör att du upplever samhörighet genom dessa aktiviteter? 
 
4. Hur påverkar det dig om du inte hinner med eller kan utföra de aktiviteter du känner är 
viktiga och de du måste hinna med att göra? 
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- Vad är det som gör att du kan eller inte kan utföra dessa? 
- Roliga kontra måsten kontra samhörighet 
 
 
5. Vilka aktiviteter tycker du en vanlig dag ska innehålla för att du ska uppleva en 
balanserad vardag? 
- Vilka hinder och/eller förutsättningar tycker du påverkar din balans av aktiviteter i 
vardagen? 
- Vad innebär en balanserad vardag för dig? 
 
6. Vad finns det för aktiviteter som du önskade ingick i din vardag? 
- Hur tror du det hade påverkat din hälsa och välmående om dessa ingått i din vardag? 
 
Hälsa och välmående 
7. Hur upplever du att en balanserad vardag eller obalanserad vardag påverka din hälsa 
och välmående? 
- Hur tror du det hade påverkat din hälsa och välmående om du endast haft tid till 
aktiviteter som genererar samhörighet…..roliga…..måsten? 
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Bilaga 2 - Informationsbrev till studiedeltagare 
 
Pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans 
 
- Syftet med studien är att undersöka pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och 
aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som 
förekommer. 
 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående intervjustudie.  
Vi som genomför denna studie heter Alexsander Mårtensson och Daniel Jensen. Vi studerar 
till arbetsterapeuter vid Lunds Universitet och går i termin 6. I utbildningen ingår det att man 
skriver en kandidatuppsats, även kallat forskningsstudie. Studien kommer att presenteras 
muntligt och skriftligt på universitetet.  
 
Det har gjorts lite forskning i Sverige kring pensionärers upplevelse av aktivitetsbalans och 
aktiviteters värde för hälsa och välmående; samt vilka hinder och förutsättningar som 
förekommer. Vi hoppas med denna studie kunna bidra med kunskap kring ovanstående då vi 
har en ständigt ökande population av äldre som kan komma att söka hjälp hos en 
arbetsterapeut för ohälsan som uppstår vid en upplevelse av aktivitetsobalans.  
 
Vi skulle gärna vilja göra en intervju med dig. Den beräknas ta max 60 minuter och 
genomförs av Alexsander eller Daniel. Vi erbjuder plats för intervjun alternativt att du själv 
föreslår plats samt tid.  
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på telefon. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst och förstöras efter att studien presenterats vid Lunds universitet och fått godkänt. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. 
Den information du lämnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. så att inte någon 
obehörig får tillgång till den. Inga namn eller uppgifter som kan spåras till dig som deltagare 
kommer att användas/presenteras i studien.  
 
 
Om du vill delta eller har andra frågor ber vi dig anmäla intresse via mail eller telefon till Alexsander    
eller Daniel, se info nedan. Samtyckesblankett undertecknas vid intervjutillfället av båda parter.   
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Alexsander Mårtensson 
Studerande på 
Arbetsterapeutprogrammet 
e-post: arb15ama@student.lu.se 
Tfn: 0734151250 
 
Daniel Jensen 
Studerande på 
Arbetsterapeutprogrammet 
e-post: arb15dje@student.lu.se 
Tfn: 0732303038 
Handledare 
Lina Magnusson, Handledare 
e-post: lina.magnusson@med.lu.se 
Tfn: 0462221933 / 0727400637 
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